De Blije 4 Voeter

Inschrijfformulier De Blije4voeter

Uw gegevens

Naam : ‘ ‘

Adres C |

Postcode en woonplaats : | | |

Telefoon : ‘ ‘

Mobiel : ‘ ‘

E-mail adres : ‘

Hond

Naam hond : ‘

Geslacht . reu [] teef []

Leeftijd : S

Ras P |

Chipnummer : ‘ ‘

Paspoortnummer : ‘ ‘

W.A.verzekering : ‘ ‘

Naam dierenarts : ‘ ‘

Adres dienrenarts : ‘ ‘

Woonplaats dierenarts : \ \

Telefoon dierenarts : ‘

De Blijed4voeter 0655102316 info@deblijevoeter.nl www.deblijed4voeter.nl



Contactpersonen

Noodnummer 1
Naam contactpersoon
Noodnummer 2

Naam contactpersoon

Gezondheid
Inentingen

Vlooi / teken vrij
Hond allergisch

Hond ooit geopereerd

Krijgt de hond
medicijnen

Graag contact opnemen

met de eigen arts

Training

Cursussen

Commando's

Bij thuiskomst

Handdoek bij thuiskomst :

Waar ligt de handdoek

Vers water voor de hond :

Medicijnen

Info over het verloop
van de uitlaat

hondenziekte [ Jweil [ ]parvo [ ] kennekhoest [ ]

ja |:| nee |:| (indien een, kan de hond geweigerd worden)
ja [Jnee []
ja [Inee ]

ja I:l nee I:l (b.v. Voor epilepsie)

ja [Jnee []

puppy []gehoorzaam 1 [ ] gehoorzaam 2 [ ]
behendigheid [ ]

zit [Jaf []blijf ] hier ]

ja |:| nee |:|

ja [Jnee []
ja [Inee ]

ja [Jnee [] éénmalig [ ] vaker []
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Hoe reageert de hond op

€een reu

een teef

voetgangers

(brom)fietsers

skeelers

runderen

water/sloten

De Blije4voeter

0655102316

info@deblijevoeter.nl

www.deblije4voeter.nl




Over uw hond

Is de hond ergens
bang voor

Is de hond ergens
vel op

Mag de hond los lopen

Waarom heeft u voor
dit ras gekozen

Wat is er bijzonder
aan u hond

Wat is het leukste
aan uw hond

Wat is minder leuk
aan uw hond

De Blije4voeter 0655102316
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